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Выявление рака молочной железы в запущенных стадиях (III и IV) у пациенток диспансерной группы, 
ранее перенесших злокачественную опухоль другой локализации, свидетельствует о недостаточной 
онконастороженности. 
Выводы: 
1. Информированность врачей общей сети о возможной первичной множественности злокачественных 
опухолей может улучшить раннюю диагностику второй опухоли. 
2. Среди ПМР молочной железы преобладает метахронный рак. 
3. Рак молочной железы наиболее часто сочетается со злокачественными опухолями кожи, матки, второй 
молочной железы, толстой кишки, желудка, яичников и щитовидной железы. 
4. Рак второй молочной железы развивается преимущественно через 10 и более лет. 
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Актуальность. Вновь появился интерес к изучению наличия экспрессии рецепторов андрогенов (АR) 
клетками рака молочной железы (РМЖ), в связи с выделением в последние годы такой новой нозологической 
единицы, как тройной негативный рак молочной железы (ТНРМЖ), который характеризуется отсутствием 
экспрессии рецепторов ER, PR и Her2/neu и при котором гормональная терапия и лечение трастузумабом не 
эффективны. По данным недавних публикаций рецепторы андрогенов экспрессируются в 70-90% всех случаев 
РМЖ [1,2]. А в опухолях с иммунофенотипом ER-/PR- их экспрессия широко варьирует от 9 до 50% [3,4], кроме 
того выраженная экспрессия АR наблюдалась в большинстве эстроген-отрицательных опухолях с признаками 
апокриновой дифференцировки [5]. В недавних проспективных исследованиях пациенток с метастатическим ER-
/PR- РМЖ экспрессия АR более 10% было найдена у 12% пациенток [6]. Таким образом, исследование АR при 
РМЖ немногочисленны, а результаты их противоречивы, что требует продолжения ИГХ анализа при РМЖ, в т.ч. 
и при ТНРМЖ. 
Целью исследования явилась оценка иммуногистохимической экспрессии рецепторов андрогенов 
клетками тройного негативного рака молочной железы выявленного в 2014-2015гг в отделении онкоморфологии 
УЗ «ВОКПАБ». 
Материал и методы. Материалом явились 63 случая ТНРМЖ из архивного и текущего материала отдела 
онкоморфологии УЗ «ВОКПАБ», исследованных ИГХ методом в 2014-2015гг. Исследование АR производилось с 
использованием стандартных наборов фирмы «DAKO». Кроме того, данные случаи подвергались проверке на 
качество фиксации с использованием антител к Vimentin. 
Результаты и обсуждение. Исследовано 63 случая ТНРМЖ. ИГХ экспрессия АR была выявлена в 15 
случаях, что составило 23,8%. Степень экспрессии варьировала от единичных опухолевых клеток до 55%. 
Данные случаи были представлены в 7 случаях инвазивной протоковой карциномой G3, в 3 случаях – инвазивной 
протоковой карциномой G2, в 2 случаях – инфильтрирующим дольковым раком G2; в одном – 
инфильтрирующим дольковым раком G3, в одном – муцинозной карциномой и в одном случае клетками рака 
молочной железы. Метастазы в регионарных лимфатических узлах определялись в одном случае. Оптимальная 
фиксация ткани (Vimentin) наблюдалась в 6 случаях. 2 пациентки состоят в Государственном регистре лиц, 
подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на ЧАЭС.  
В 48 случаях экспрессия АR не определялась. Данные случаи были представлены в 14 случаях 
инвазивной протоковой карциномой G2, так же в 18 случаях инвазивной протоковой карциномой G3, в 7 – 
инфильтрирующим дольковым раком G2, в 5 – инфильтрирующим дольковым раком G3; в одном – муцинозной 
цистаденокарциномой G3, в одном случае – метастаз рака молочной железы в кожу, в одном  клетками рака 
молочной железы среди детрита. В одном наблюдении было синхронное сочетание медуллярного рака G3 и 
инвазивной протоковой карциномы G2. Метастазы в регионарных лимфатических узлах определялись в трёх 
случаях, в семи случаях об их наличии не было данных. Оптимальная фиксация ткани наблюдалась в 10 случаях.  
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Качество фиксации, определяемое по равномерности окрашивания соединительнотканных структур с 
антителами к Vimentin, показало, что в некоторых случаях окрашивался не только соеденительнотканный 
компонент, но и эпителиальные структуры, что может свидетельствовать о наличии в этой группе и 
миоэпителиальных карцином. 
Выводы. ТНРМЖ в морфологическом представлении является высокозлокачественной опухолью. На 
долю опухолей с низкой дифференцировкой (G3) приходится более 50% случаев. В 23,8% случаев, по данным 
настоящего исследования данный тип опухоли экспрессирует АR, что требует дальнейшего изучения. Качество 
фиксации исследуемого материала позволяет думать о ложной диагностике ТНРМЖ. В этих случаях 
исследование гормоно-рецепторного статуса и Her2/neu следует проводить с учётом правильно фиксированных 
участков опухоли, выявленных при ИГХ исследовании с антителами к Vimentin. 
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Актуальность. Тройной негативный рак молочной железы (ТНРМЖ) – опухоль, в которой не 
экспрессируются рецепторы стероидных половых гормонов (эстрогена и прогестерона) и отсутствует 
амплификация гена Her2/neu. Эта нозологическая единица выделена в последние годы, что во многом было 
обусловлено широким применением в клинике трастузумаба (Герцептина) – моноклонального антитела против 
экстрацеллюлярного сегмента рецептора Her2/neu, приводящего к остановке клеточного цикла в фазе G1 и 
снижению пролиферации. Формирование понятия ТНРМЖ началось в конце 90-х годов прошлого столетия в 
работах C. Perou, и шло постепенно [1]. 
ТНРМЖ составляет, по данным разных авторов, от 11 до 22% всех гистологических вариантов РМЖ [2]. 
Частота ТНРМЖ во многом зависит от того, каких пороговых значений экспрессии рецепторов эстрогенов (ER) 
придерживаются исследователи. До сих пор нет единого мнения о том, что считать эстроген-положительными 
опухолями – новообразования, в которых при иммуногистохимическом исследовании положительно 
окрашивается 10%, 5% [3] или даже 1% [4] ядер, по-видимому, из-за отсутствия рационального обоснования 
пороговых значений частоты клеток, дающих положительную иммуногистохимическую реакцию на ER. 
Целью настоящего исследования явилось изучение частоты выявления ТРНМЖ в 2014 году в изучаемых 
регионах. 
Материал и методы. Проанализированы данные иммуногистохимических журналов отделений 
онкоморфологии УЗ «ВОКПАБ», УЗ «ГОКПАБ», УЗ «МОПАБ» и У «Гомельский областной клинический 
онкологический диспансер» с частичным пересмотром гистологических препаратов.  
Результаты и обсуждение. Наличие в опухолевых клетках рецепторов эстрогенов и прогестерона 
относится к факторам благоприятного прогноза, а также является показанием к назначению гормональной 
терапии. Высокий уровень экспрессии этих рецепторов позволяет рассчитывать на высокую эффективность более 
дешевой гормональной терапии.  
Данные об ИГХ определении рецепторов эстрогена и прогестерона областных патологоанатомических 
бюро представлены в таблице 1. 
 
